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Abstrakt 
 
Patientsäkerheten påverkas negativt utav sjuksköterskors höga arbetsbelastning. 
Studiens syfte var att identifiera faktorer som påverkar sjuksköterskans 
arbetsbelastning samt belysa dess inverkan på patientsäkerheten. Studien har 
genomförts som en litteraturstudie där elva artiklars resultat har analyserats. Resultatet 
av studien visar att hög arbetsbelastning, hög patienttäthet samt övertidsarbete ökar 
risken för att sjuksköterskor orsakar fel på sin arbetsplats. De fel som oftast begås rör 
läkemedel och dess hantering, vilket ökar risken för vårdskador som påverkar 
patientsäkerheten. Studien kan i kliniska syften användas som ett underlag för det 
fortsatta arbetet mot förbättring av patientsäkerheten och sjuksköterskans arbetsmiljö. 
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Introduktion 
 
 
Problemområde 
 
Patientsäkerheten kan påverkas av sjuksköterskans arbetsbelastning (Bergman, Forsberg, & 
Josefsson; 2009; Carayon & Gurses, 2008; Elfering, Semmer & Grebner, 2006; 
Socialstyrelsen, 2012; Svensksjuksköterskeförening, 2007). Flera fall av Lex-Maria 
anmälningar visar att felmedicinering kan vara en konsekvens av att en sjuksköterska arbetar 
ensam med hög arbetsbelastning, i en stressad arbetsmiljö som resulterar i sämre 
koncentrationsförmåga (Socialstyrelsen, 2012). Sjuksköterskor på vårdavdelningar upplever 
att arbetsbelastning orsakar stress, som uttrycker sig i mindre tid för patienterna och för 
hantering av läkemedel, vilket i sin tur leder till en bristande patientsäkerhet (Bergman, 
Forsberg, & Josefsson, 2009). Ökad stresspåverkan, såsom vid hög arbetsbelastning, kan leda 
till ökad risk för vårdskador och felhantering av läkemedel (Carayon & Gurses, 2008; 
Elfering, Semmer & Grebner, 2006). Sjuksköterskans stressande arbetsmiljö skapar även 
känslor av ilska och upprördhet (Bergman, Forsberg, & Josefsson, 2009) samt minskad 
motivation inför sitt arbete, vilket resulterar i att patienten inte blir garanterad patientsäker 
vård av motiverade sjuksköterskor (Carayon & Gurses, 2008). Bristande säkerhet både vad 
gäller läkemedel samt bristande uppmärksamhet kan leda till vårdskador (ibid.). I ICN:s etiska 
kod för sjuksköterskor avtalas att sjuksköterskan skall garantera att vården inte hotas av 
vårdpersonalens handlande (Svensk sjuksköterskeförening, 2007), vilket kan stå i konflikt 
med vad som händer när patientsäkerheten påverkas av hög arbetsbelastning. Sjuksköterskors 
egna upplevelser, enligt Billister- Koponen och Fredén (2005) är att de inte kan följa de 
arbetsuppgifter som skall utföras, vilket får dem att känna sig hjälplösa. Utifrån ovanstående 
problem är det viktigt att identifiera faktorer som bidrar till hög arbetsbelastning och som 
inverkar på patientsäkerheten. 
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Bakgrund 
 
Sjuksköterskans roll 
 
Studien utgår från sjuksköterskan i sin yrkesprofession, samt Betty Neumans systemteori 
(Current Nursing, 2012). Teorin belyser vikten av att reducera stressorer i vårdmiljön. 
Neuman menar att vi ständigt påverkas positivt samt negativt av miljön omkring oss. Genom 
att reducera stressorer, som i denna studie är sjuksköterskans tunga arbetsbelastning, ökas 
patientens välbefinnande. Enligt Neuman behövs optimal vårdmiljö utan tillkommande 
stressorer som påverkar kroppen negativt, det vill säga att patienten ska ha det tryggt och 
lugnt omkring sig. I överensstämmelse med Betty Neumans systemteori är det 
sjuksköterskans uppgift att ingripa om en potentiell riskfaktor identifierats som påverkar 
patientens hälsa negativt. Genom hög arbetsbelastning finns en risk att sjuksköterskan inte 
uppmärksammar risker och stressorer kring patienten som kan påverka patientsäkerheten 
negativt (ibid.). Dessutom belyser ICN:s etiska kod för sjuksköterskor (Svensk 
sjuksköterskeförening, 2007), att sjuksköterskan svarar för att omvårdnaden utförs på ett sätt 
som värnar om patientens säkerhet, samt att den egna hälsan (sjuksköterskans) värnas då 
patienterna annars kan bli lidande (ibid.). 
 
 
Arbetsbelastning 
 
Arbetsbelastning har inom vården varit mätbart sedan 1930-talet (O’Brien-Pallas, 1988) och 
flertalet definitioner av arbetsbelastning samt instrument för att mäta denna har förekommit. 
Inledningsvis definierades arbetsbelastning utifrån antalet patientuppgifter per anställd 
sjuksköterska. En patientuppgift kunde exempelvis vara att lägga om ett sår, vilket i sin tur 
innebar att arbetsbelastningen ökade om antalet patienter ökade, om patienterna var sjukare, 
samt om antalet anställda minskade. Även idag mäter en stor del av instrumenten patienters 
behov av omvårdnad, patientuppgifter per anställd och hur mycket tid som krävs för att kunna 
möta dessa behov (ibid.). En del forskare anser att dessa metoder och mätinstrumenten inte 
fångar komplexiteten i sjuksköterskans arbetsbelastning och flera författare konstaterar ett 
behov av nyare instrument (Brady, Byrne, Horan, Griffiths, MacGregor & Begley, 2007; 
Duffield, Roche & Merrick, 2006). De mätinstrument som kan belysa faktorer som påverkar 
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arbetsbelastningen krävs. Faktorerna kan vara sjukhus, avdelningar, sjukskötersketeam, den 
enskilda sjuksköterskan samt patienter med anhöriga (Myny, Goubergen, Gobert ,Vanderwee, 
Van Heckle  & Defloor, 2011). 
 
Hög arbetsbelastning innebär att det arbete sjuksköterskor skall utföra blir svårgenomförbart 
genom yttre omständigheter (Billeter-Koponen & Fredén, 2005). Dessa omständigheter kan 
vara tidsbrist och stress (ibid.), bristande motivation (Carayon & Gurses, 2008), samt 
överbeläggningar, övertidsarbete och brist på personal (Bergman, Forsberg, & Josefsson, 
2009; Carayon & Gurses, 2008; McVicar, 2003). Brist på sjuksköterskor leder till fler 
infektioner bland patienterna (Sveriges Kommuner och Lansting, 2012; Carayon & Gurses, 
2008; McFee, Ellis & Sanchez McCutcheon, 2006), minskad patientnöjdhet samt högre andel 
patienter avlider, i relation till avdelningar som har stark bemanning. Vid stark bemanning är 
sjuksköterskor i större utsträckning nöjda och motiverade (Carayon & Gurses, 2008; McFee, 
Ellis & Sanchez McCutcheon, 2006).  
 
 
Patientsäkerhet 
 
Vid hög arbetsbelastning riskerar sjuksköterskan både sin egen hälsa, genom utbrändhet och 
stress, samt patientens hälsa, som riskerar sämre vårdkvalité genom bristande engagemang 
och felbedömningar (Carayon & Gurses, 2008). Hälso- och sjukvårdslagen (SFS 1982:763) 
belyser att vården skall vara av god kvalitet, vara trygg, tillgodose patientens behov samt att 
patientens behov av kontinuitet ska respekteras (ibid.). 
 
Under juni 2013 trädde den nya Patientsäkerhetslagen (SFS: 2010:659) i kraft. Lagen har ny 
utformning för att effektivare bidra till säker vård. Patienter som kommer till skada i vården 
ska enligt lagen (SFS: 2010:659) enkelt kunna anmäla skadan, utan att veta vem i vården som 
begått ett fel. I lagen står bland annat att vårdgivaren måste vidta åtgärder för att 
patientsäkerheten ska upprätthållas, samt att vårdpersonal, däribland sjuksköterskor, ska 
arbeta efter beprövad erfarenhet och vetenskap (ibid.). Om en vårdskada uppkommer finns 
skyldighet att anmäla detta till socialstyrelsen. Vårdskador avser sjukdom, psykiskt och fysisk 
lidande samt död. För sjuksköterskor och annan vårdpersonal kan detta bland annat leda till 
återkallelse av legitimationen (SFS:2009:366).  
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För att kontrollera vårdens kvalitet upprätthåller Sveriges kommuner och landsting 
kvalitetsregister i samarbete med sjukhus runt om i landet. Kvalitetsregister är uppbyggda av 
de olika yrkesgrupperna inom vården. I dagsläget finns ett sjuttiotal register som är uppdelade 
efter typ av vård som bedrivs. Till exempel finns register för tandvård, intensivvård, 
infektionssjukdomar, mag- och tarmsjukdomar och sjukdom i rörelseorganen (Sveriges 
Kommuner och Landsting, 2012; Sveriges Kommuner och Landsting 2013). I registren 
samlas information för att utveckla och säkra kvalitén på den vård som bedrivs, samt gör det 
möjligt att kontrollera ett landsting mot ett annat. Medverkan i registren är frivilligt, uppgifter 
så som personnummer, vårdkontakter, diagnos och medicinska ställningstaganden samlas in 
från journalhandlingar samt muntligen från patienterna. Registren får användas i tre ändamål, 
sammanställa statistik, utveckla och säkra vården samt för forskning (Sveriges Kommuner 
och Landsting, 2012). Årligen släpps rapporter från de olika kvalitetsregistren, där statistik 
har sammanställts (INCA, 2012).  
 
 
Syfte 
 
Studiens syfte var att identifierar faktorer som påverkar sjuksköterskans arbetsbelastning samt 
belysa dess inverkan på patientsäkerheten. 
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Metod  
 
 
Studien genomfördes som en litteraturstudie, vilket innebär att vetenskapligt material och 
tryckt text ligger till grund för studiens resultat. Genom att analysera vetenskapliga artiklar 
framkommer den senaste forskningen. Artiklarna har systematiskt valts ut för att ge svar på 
det valda problemområdet (Friberg, 2012). En litteraturstudie kan ligga till grund för ny 
forskning. När en litteraturstudie görs och fakta samlas in från tidigare studier, kan i vissa fall 
brister upptäckas och forskas vidare på (Polit & Beck, 2010).  
 
 
Urval och datainsamling 
 
Artiklarna har hämtats från de två databaserna PubMed och Cinahl, då de använder 
vårdrelaterade artiklar (Willman, Stoltz & Bahtsevani, 2011). Utifrån studiens syfte söktes 
artiklar i databasen PubMed, med hjälp av MeSH-termerna Workload, Nurse, Patient Safety, 
Quality of healthcare, Nursing Care och Patient care. I databasen Cinahl användes Cinahl 
headings där det söktes efter specifika termer som resulterade i artiklar som författaren 
kopplade till dokumentet istället för ord som slumpvis fanns i dokumentet. I Cinahl användes 
följande headings, Workload, Nurse, Patient Safety, Nursing Care och Patient care. 
Inklusionskriterierna var att artiklarna skulle vara skrivna på engelska och inte vara äldre än 
tio år gamla, dvs. från år 2003 och framåt. Reviews och studier gjorda på specifika 
avdelningar, så som intensivvårdsavdelningar och barnavdelningar, exkluderades.  
 
Efter att sökningar gjorts med olika kombinationer av MeSH-termerna och headings (se tabell 
1 och 2) lades inklusionskriterierna in. Antalet träffar minskade och författarna kunde läsa alla 
rubrikerna för att gå vidare till urval 1. Till urval 2 lästes abstrakts och artiklar valdes ut, 
därefter lästes artiklar och valdes ut vilket visas i urval 3. Artiklarna granskades sedan efter 
Willman, Stoltz och Bahtsevanis (2011, bil. G, H.) kvalitetsbedömningsprotokoll. De studier 
som inte uppfyllde grad 1 och 2 exkluderades. Artiklarna till studien bedömdes vara av god 
kvalitet och kunde därför användas till resultatet. De 11 artiklar urvalet resulterade i är 
markerade med * i referenslistan.  
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Tabell 1 Sökschema för PubMed den 3/9-2013 
MeSH- termer 
Antal 
träffar Urval 1 Urval 2 Urval 3 
1# Workload  25723 
   2# Nurse 308888 
   3# Nursing care 527210 
   4# Patient safety 73807 
   5# Nurse burnout 2839 
   6# Professional Misconduct 6930 
   7# Patient care 915082 
   8# Quality of health care 4681193 
   1# AND 2# AND 3# AND 4#  
AND 5# 15 5 1 
 1# AND 2# AND 4# AND 5# 16 6 2 
 1# AND 2# AND 4# AND 6# 0 
   1# AND 3# AND 4# AND 6# 0 
   1# AND 2# AND 4# 269 16 8 2 
1# AND 3# AND 4# 285 7 3 
 1# AND 2# AND 4# AND 8# 214 12 4 2 
1# AND 2# AND 3# AND 4# 220 21 11 4 
1# AND 2# AND 4# AND 7# 229 14 10 1 
 
 
Tabell 2 Sökschema för Cinahl den 3/9-2013 
Cinahl Headings 
Antal 
träffar Urval 1 Urval 2 Urval 3 
1# Workload  10104 
   2# Nursing care 64817 
   3# Patient safety 29021 
   4# Patient care 61279 
   5# Quality of health care 39958 
   6# Nurse 138711 
   1# AND 2# AND 3# 121 17 6 1 
1# AND  3# AND 4# AND 6# 53 8 5 1 
1# AND 5# AND 6# 118 12 5 0 
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Analys av data 
 
Analysens syfte är att ta fram information till resultatet samt att bilda teman. Teman som väljs 
ut ska svara på det valda syftet (Friberg, 2012). Efter att artiklar sökts och valts ut, lästes 
abstrakten igenom ännu en gång för att få en överblick av materialet. Artiklar lästes igenom, 
sammanfattades samt en artikelmatris skrevs. I följande steg lästes artiklarna ännu en gång 
och viktig information insamlades, likheter mellan de olika artiklarna och dess studier hittades 
vilket bidrog till att tre teman bildades. 
 
 
Forskningsetiska avvägningar 
 
I litteraturstudien finns forskningsetiska dilemman där neutraliteten i skrivandet kan 
ifrågasättas. Att välja sida eller förhålla sig partisk i sin forskning kan bli ett problem för 
forskningens reliabilitet. I sin forskning bör man vara kritisk, detta utan att bidra till 
negativism som inte bygger en vilja till forskning som förändrar enligt Eliasson (1995). 
Eftersom studien kan tyckas förhållas kritisk till sjuksköterskors arbetsbelastning är det 
viktigt att lyfta fram en positiv motbild. Detta kan vara genom att belysa studier om hur 
arbetsbelastningen kan lättas och vad som händer när detta görs. Det är även viktigt att inte 
dra förhastade slutsatser i den information som framkommer från bland annat artiklar, vilket 
är viktigt för att studien skall anses som hederlig. En faktor som bidrar till en studies 
tillförlitlighet är att referenserna som används har hög sanningsenlighet och god kvalitet. 
Artiklarna skall ha ett etiskt resonemang kring sin forskning (Forsman, 1997). 
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Resultat 
 
 
Efter analys av studierna utföll tre teman, Arbetstid och raster, Sjuksköterskans 
arbetssituation och Patienttäthet, som påverkar sjuksköterskans arbetsbelastning och i sin tur 
inverkar på patientsäkerheten negativt.  
 
 
Arbetstider och raster 
 
Flertalet studier har undersökt hur övertidsarbete inverkar negativt på sjuksköterskans arbete. 
Att arbeta över fyrtio timmar i veckan ökar risken för att göra fel på sin arbetsplats, då de 
sjuksköterskor som arbetade mer än denna tid löpte större risk att ge fel läkemedel och dos till 
sina patienter (Oldsa & Clarkeb, 2010; Rogers, Hwang, Scott, Aiken, & Dinges, 2004). 
 
I två artiklar dels från Oldsa och Clarkeb (2010) dels Rogers, Hwang, Scott, Aiken, och 
Dinges (2004) påvisades att det finns ett starkt samband mellan vårdskador och att arbeta mer 
än 40 timmar i veckan. Studien utförd av Rogers et al., (2004) använde sig av 
arbetsdagböcker där 393 sjuksköterskor deltog under fyra veckors tid. I dessa dagböcker 
skulle all eventuell övertid kartläggas samt när sjuksköterskan gjorde fel eller var nära att göra 
fel. Resultatet visade ett starkt samband mellan vårdskador och att sjuksköterskor arbetar över 
40 timmar i veckan eller mer än 12 timmar per dag (Rogers et al., 2004). Artikeln av Oldsa 
och Clarkeb (2010) utgår från en större studie där 11 516 sjuksköterskor deltog från totalt 188 
sjukhus och besvarade enkäter rörande deras arbetstider och eventuella vårdskador som 
uppkom. Resultatet är från 2010 men byggde på en tidigare studie från 1999 vilket även den 
visade att det fanns tydliga samband mellan arbetstid över 40 timmar i veckan och vårdskador 
(Oldsa & Clarkeb, 2010). Sjuksköterskor arbetar i genomsnitt 55 minuter övertid under en 
dag, minst en gång i månaden (Rogers et al., 2004). De sjuksköterskor som arbetar över 12,5 
timmar om dagen begår fler fel på sin arbetsplats än de som arbetar under 12,5 timmar. 
Sammanfattningsvis kan det sägas att arbetspassets längd, övertid och antalet timmar per 
vecka sjuksköterskan arbetar låg till grund för antalet fel som uppstod (ibid.). 
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Trots att sjuksköterskor arbetar övertid får de inte ytterligare rast vilket påverkar både 
patientsäkerheten och sjuksköterskan (Trinkoff, Geiger-Brown, Brady, Lipscomb & 
Muntaner, 2006). I många fall får sjuksköterskan mindre rast än normalt, de dagar han/hon 
arbetar övertid menar Rogers, Hwang och Scott (2004), som i sin studie använde loggböcker i 
en månads tid på 393 sjuksköterskor där de skulle besvara frågor om arbetstid, fel, episoder av 
dåsighet och sömn samt om de kunde ta ut adekvat rast och om de blev avbrutna (ibid.). 
Rogers, Hwang och Scott (2004) menar att endast i 15,6 % av arbetspassen tog sjuksköterskor 
adekvat rast, utan att bli störda av patientrelaterade ärenden. Patientsäkerheten blev även 
påverkad om sjuksköterskan arbetade för långa dagar och inte fick adekvat dygnsvila samt 
rast. Patientsäkerheten ”sätts på spel” genom att risken för felbehandling ökar. En form av 
skydd mot felbehandling var om sjuksköterskor fick en rast som i genomsnitt bestod av 23 
minuter (Ibid).    
 
 
Sjuksköterskans arbetssituation 
 
Sjuksköterskans välmående riskeras i takt med att övertidsarbete ökar. Sjuksköterskor som 
arbetar mer än tolv timmar per dag visar en större tendens att vara mer frånvarande från sitt 
arbete, har fler sjukdagar samt är mer missnöjda med sitt arbete än de som arbetar under tolv 
timmar per dag (Rogers, Hwang, Scott, Aiken, & Dinges, 2004).   
 
Sjuksköterskor upplever att flera faktorer är inblandade i anledningen till att patientsäkerheten 
brister (Tang, Sheu, Yu, Wei & Chen, 2007). Enligt Tang et al. (2007) är de tre vanligaste 
faktorerna till att medicinska fel uppkommer hög arbetsbelastning, slarv samt ny personal. 
Westbrook, Duffield, Li och Creswick (2011) menar att patientsäkerheten påverkas av att 
sjuksköterskor gör flera saker samtidigt, spenderar allt mindre tid med patienterna och är 
missnöjda med sitt arbete. You et al. (2013) bekräftar att patientsäkerheten brister då 
sjuksköterskor känner sig missnöjda med sitt arbete men även då patienttätheten är hög. Tang 
et al., (2007) samlade in data från 72 sjuksköterskor i form av frågeformulär, med syfte att 
undersöka hur deras syn är på medicinska fel. I en större studie av You et al., (2012), gjord på 
9688 frågeformulär från sjuksköterskor och 181 formulär från patienter, presenteras att de 
största faktorerna till patientsäkerheten brister är hög arbetsbelastning och missnöjda 
sjuksköterskor. Utöver detta visar deras studie att patientsäkerheten inte kan upprätthållas till 
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följd av låg personaltäthet på avdelningarna. Många sjuksköterskor upplever en stressig 
arbetsplats där de tvingas göra flera arbetsuppgifter parallellt med att de blandar och 
administrerar läkemedel (Tang et al., 2007; Westbrook, Duffield, Li & Creswick, 2011). 
Genom att minska stress och hög arbetsbelastning minskas även risken för att fel uppkommer 
i samband med läkemedelshantering (Holden et al., 2012). 
 
Sjuksköterskor gör mer än en arbetsuppgift åt gången 5.8% av sin arbetsdag. Det visar en 
studie av Westbrook, Duffield, Li och Creswick (2011) som gjorts med syfte att undersöka 
hur mycket tid sjuksköterskan lägger på olika arbetsuppgifter. Studien observerade 57 
sjuksköterskor i 191 timmar under år 2006 och 2008, och kom fram till att en sjuksköterska i 
genomsnitt gör 72 uppgifter per timme, och beräknas bli avbrutna var trettioandra minut. 
Under ett 8.5 timmars arbetspass spenderar de ungefär 3.1 timma med patienterna och 21% av 
sin arbetstid lägger de på hantering av läkemedel (Westbrook, Duffield, Li & Creswick, 
2011), vilket visar sig påverka patientnöjdheten starkt genom att patienterna får mindre 
uppmärksamhet, omvårdnad samt tid till att ställa frågor. Enligt Westbrook et al. (2011) 
märker patienterna av att sjuksköterskorna upplever stress och väljer i vissa fall medvetet att 
inte störa dem med sina bekymmer. Även patientsäkerheten blir drabbad av sjuksköterskornas 
stressiga och pressade vardag på så sätt att de glömmer medicintider eller inte hinner med 
tillsyn av patienterna. Att sjuksköterskorna ofta blir avbrutna under tiden de hanterar 
läkemedel är ett stort problem då detta har visat sig påverka sjuksköterskans arbete genom att 
han/hon har större risk för att administrera läkemedlet fel (ibid.). 
 
 
Patienttäthet 
 
Ett starkt samband finns mellan hur många patienter en sjuksköterska ansvarar för och 
uppkomna fel och brister som påverkar patientsäkerheten samt patientnöjdheten negativt visar 
studier av Al-Kandari och Thomas (2009) samt Ball, Murrells, Rafferty, Morrow och 
Griffiths (2013). Al-Kandari och Thomas (2009) ville identifiera förhållandet mellan negativa 
behandlingsresultat och sjuksköterskans arbetsbörda, de samlade in frågeformulär från 780 
sjuksköterskor. Ball et al., (2013) gjorde en liknande studie där 2917 sjuksköterskor 
besvarade frågeformulär. De båda studierna tillsammans med You et al., (2012) visar även att 
det finns ett samband mellan utbrändhet för sjuksköterskor och hög patienttäthet. 
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Det finns en stark positivt samband mellan att sjuksköterskor har många patienter själva samt 
att arbetsuppgifter inte blir utförda. Om en sjuksköterska har omkring tio patienter missar hon 
minst en arbetsuppgift på 91% av sina arbetspass jämfört med om hon har upp till sex 
patienter, då missar hon en arbetsuppgift på 78% av sina arbetspass (Ball, Murrells, Rafferty, 
Morrow & Griffiths, 2013). 
 
Hälften av alla patienter ger sjukhuset de vårdas på ett gott resultat och kan tänka sig 
rekommendera det till andra. De känner att sjuksköterskor inte hinner ta sig tid att prata med 
dem ordentligt och berätta om exempelvis medicinering. Om sjuksköterskor har en god 
arbetsmiljö och färre patienter är det 30 % större chans att patienterna rekommenderar 
sjukhuset till andra samt är nöjda med vården (You et al., 2013). 
 
 
Resultat av hög arbetsbelastning 
 
Enligt Ball et al. (2013) leder hög arbetsbelastning till att viktiga arbetsuppgifter, så som att 
prata med patienterna, utbilda patienter samt uppdatera vårdplaner och journaler, inte hinns 
med. Hög arbetsbelastning bland sjuksköterskor, övertidsarbete, uteblivna raster, hög 
patienttäthet, liksom i de fall sjuksköterskor som blir avbrutna samt att de utför flertalet 
uppgifter samtidigt är alla faktorer som påverkar patientsäkerheten negativt (Al-Kandari & 
Thomas, 2009; Al-Shara, 2011; Tang, 2007). De vanligaste felen och bristerna som 
uppkommer i sjuksköterskans arbete rör läkemedel samt dess hantering och administrering. 
Fel läkemedelsdos svarar för 36.1% av brister som påverkar patientsäkerheten, följt av fel 
medicin, medicin vid fel tidpunkt samt medicin till fel patient (ibid.). Under sitt senaste 
arbetspass uppger 1.8% av sjuksköterskor att de missat en medicindos eller givit den för sent, 
och 5.3% av sjuksköterskor menar att detta hänt under den senaste arbetsveckan (Al-Kandari 
& Thomas, 2009). Utöver fel rörande medicinhantering har det visat sig att sjuksköterskors 
höga arbetsbelastning i stor utsträckning leder till konsekvenser som fler fall med fallskador, 
infektioner i intravenösa nålar och i sår, ej uppdaterade journaler samt inte tillräckligt med tid 
till att utbilda patienter (Al-Kandari & Thomas, 2009; Ball et al., 2013). 
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Diskussion 
 
 
Diskussion av vald metod 
 
Studien grundar sig på elva artiklar som överensstämde med det valda syftet. 
Kombinationerna av sökord samt tidsavgränsningen till maximalt tio år gamla artiklar, kan ha 
begränsat sökningen genom att eventuellt utesluta andra relevanta artiklar för ämnet. 
Exklusionskriterierna valdes för att gå ett gediget resultat som kan appliceras på flertalet 
vårdavdelningar. Avgränsningen kan även underlättat sökningen efter relevanta artiklar då 
nyare artiklar ger ett mer aktuellt resultat. Två databaser (PubMed och Cinahl) användes för 
att bredda sökningen och antalet artiklar som lästes igenom ansågs rimlig för att få ett pålitligt 
urval. En kvalitetsgranskning av artiklarna gjordes, vilket gav tio artiklar gradering 1 och en 
artikel uppnådde gradering 2. Artikeln som uppnådde grad 2 saknade en strukturerad 
bortfallsanalys, men användes ändå i studien då den bedömdes relevant för undersökningen 
samt sammanföll med resterande artiklars resultat. 
 
I studien används artiklar som utförts i olika länder; USA, Australien, Jordanien, Kina, 
Taiwan samt Kuwait. Artiklar från ett flertal länder kan påverka resultatet då det finns språk- 
och kulturskillnader. De skilda länderna ser även sjuksköterskans funktion på varierande sätt i 
förhållande till varandra vilket kan påverka artiklarnas enkätformuleringar samt resultat. 
Ländernas spridning har till studiens fördel givit ett resultat som kan jämföras globalt. 
 
 
Diskussion av framtaget resultat 
 
Studien utgick från sjuksköterskan i sin yrkesprofession, samt Betty Neumans systemteori 
(Current Nursing, 2012). I resultatet identifierades risker och stressorer som påverkade 
patientsäkerheten negativt och drog uppmärksamheten från patienterna, vilket står i likhet 
med vad som ska motverkas enligt Neumans systemteori (ibid.). Riskerna och stressorerna 
kan vara att ansvara för flertalet arbetsuppgifter under en arbetsdag (Westbrook, Duffield, Li 
& Creswick, 2011) samt övertid som bidrar till att fel uppstår på arbetsplatsen (Oldsa & 
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Clarkeb, 2010). Att reducera dessa faktorer skulle kunna vara ett steg närmare 
patientcentrerad vård samt ökad patientsäkerhet (Current Nursing, 2012). 
 
Övertid innebär att arbetstagaren arbetar mer än de timmar som är schemalagda (Oldsa & 
Clarkeb, 2010). Studiens resultat visar att det finns ett starkt samband mellan övertid och 
risken för att sjuksköterskor begår fel på sin arbetsplats. Fel som begås av sjuksköterskor 
uppstår när de arbetat för mycket och för länge samt när de inte haft tillräcklig rast eller för 
lite dygnsvila mellan arbetspassen (Oldsa & Clarkeb, 2010; Rogers et al., 2004; Rogers, 
Hwang & Scott, 2004; Trinkoff et al., 2006). Trötthet är en bidragande faktor som gör att det 
blir svårare för hjärnan att bearbeta information, behålla fokus samt fungera fysiskt normal 
(Vårdguiden, 2012), vilket kan inträffa vid för hög arbetsbelastning (Trinkoff et al., 2006). 
Studiens resultat bekräftar tidigare forskning som visar att olika faktorer så som stress, 
tidsbrist, övertidsarbete samt brist på personal gör att sjuksköterskan på grund av sin höga 
arbetsbelastning inte kan utföra sitt arbete på ett korrekt sätt (Billeter-Koponen & Fredén, 
2005; Carayon et al, 2008; Oldsa & Clarkeb, 2010; Trinkoff et al., 2006). Resultatet visar 
även att när övertidsarbete används i stor utsträckning, blir sjuksköterskorna överarbetade och 
utbrända (Trinkoff et al., 2006). Då sjuksköterskor kommer till sitt arbete för att hjälpa och ta 
hand om patienter och närstående kan det tyckas väsentligt att arbetsuppgifter ska utföras på 
ett korrekt sätt under riktiga omständigheter. 
 
Sjuksköterskor beskriver en rädsla för att inte hinna med sina arbetsuppgifter under 
arbetspasset vilket bidrog till att raster inte prioriteras (Oldsa & Clarkeb, 2010). 
Sjuksköterskor som arbetar mer än 40 timmar i veckan eller över 12,5 timmar per dag riskerar 
att begå fler fel än sjuksköterskor som arbetar mindre än denna tid (Rogers et al., 2004). 
Konsekvenserna av personalens övertidsarbete gör att vårdpersonal får det svårt att 
upprätthålla tillräcklig patientsäkerhet. Majoriteten av de fel som uppstår när 
arbetsbelastningen blir hög är relaterade till läkemedel (Oldsa & Clarkeb, 2010; Rogers et al., 
2004; Rogers, Hwang & Scott, 2004; Trinkoff et al., 2006). Att inte ta rast eller att arbeta mer 
än sin schemalagda tid hjälper inte våra patienter i längden (Oldsa & Clarkeb, 2010; Rogers et 
al., 2004).  En konsekvens av övertidsarbete är att befintlig personal får arbeta extra för att 
personaltätheten är låg. I längden blir detta en kortsiktig lösning. Merarbete kan komma att 
innebära frånvaro på grund av utarbetad personal, vilket ger ett kraftigt slag mot 
patientsäkerheten (Bae, 2012).  
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Vid akut brist på sjuksköterskor tvingas de till övertidsarbete, detta för att det kortsiktigt blir 
ekonomiskt mer gynnsamt än att anställa ny personal (Evans, 2011). Ett alternativ skulle vara 
att anställa fler heltidsanställda sjuksköterskor, istället för att använda de befintliga 
sjuksköterskorna till övertidsarbete. Att anställa fler heltidsanställda sjuksköterskor har visat 
sig ekonomiskt gynnsamt på längre sikt och gynnar även sjuksköterskans redan pressade 
arbetssituation (Drebit, Ngan, Hay & Alamgir, 2010; Evans, 2011). Att anställa fler 
heltidsanställda sjuksköterskor skulle bidra till att sjukhusen sparade mer pengar långsiktigt 
samt minskat övertidsarbete för sjuksköterskor (ibid.). Författarna delar McFee, Ellis & 
Sanchez McCutcheons (2006) mening angående att det krävs tillräcklig bemanning och 
utvilad personal för att tillfredsställa sjuksköterskorna på arbetsplatsen. Genom att fler blir 
nöjda och mer motiverade på sin arbetsplats tror författarna att detta kan leda till en bättre 
vård. 
 
Hög arbetsbelastning bedöms oftast efter hur hög patienttätheten är (Holden et al., 2011). 
Patienttäthet definieras efter hur många patienter det är per sjuksköterska under ett arbetspass. 
Att bedöma arbetsbelastning på detta sätt kan ge en skev bild av hur arbetsbelastad 
sjuksköterskan är då en sjuksköterska kan ansvara för tio patienter som är relativt friska, 
samtidigt som en kollega ansvarar för fem mycket sjuka patienter. Sjuksköterskan som har 
fem mycket sjuka patienter är mer arbetsbelastad än den sjuksköterska som har tio relativt 
friska patienter. Ett alternativt sätt att mäta arbetsbelastning på är att bedöma detta efter 
antalet patientrelaterade arbetsuppgifter en sjuksköterska har under sitt pass (O’Brien-Pallas, 
1988). Att mäta arbetsbelastning efter antal faktiska uppgifter är ett omtalat sätt som inte 
bedöms vara tillräckligt för att samla in tillräckligt mycket kunskap (Myny, Goubergen, 
Gobert, Vanderwee, Van Heckle  & Defloor, 2011). Samtidigt är en del personer mer stress- 
och arbetståliga än andra, och klara på så sätt fler arbetsuppgifter under sitt pass utan att 
känna hög arbetsbelastning. Stress ses främst hos nyutexaminerade sjuksköterskor (Wu, Fox, 
Stokes, Adam, 2012), här måste tidigt stöd, uppföljning och förberedelse inför kommande 
arbetsuppgifter sättas in för att minska stressen (ibid). Ett förslag till att mäta hög 
arbetsbelastning är att både mäta utifrån patienttäthet samt hur många faktiska uppgifter 
sjuksköterskan har att arbeta med under sitt pass. Sjuksköterskor bör även intervjuas för att ta 
in fler aspekter kring vad hög arbetsbelastning är för just honom/henne och på så sätt reellt 
mäta arbetsbelastning. Det finns ett starkt samband mellan hög patienttäthet och utbrändhet 
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bland sjuksköterskor visar resultat från You et al. (2013) samt Ball et al. (2013), vilket står i 
likhet med en studie gjord av Stanton och Rutherford (2004) som visar att få sjuksköterskor 
som arbetar med många patienter leder till sämre vård än då många sjuksköterskor arbetar 
med få patienter. Hög arbetsbelastning kan leda till att sjuksköterskor blir utbrända, vilket blir 
en säkerhetsrisk för patienterna då utbrändhet kan visa sig som koncentrationssvårigheter, 
minnesstörningar, utmattning och stress (Ball et al., 2013; You et al., 2013). Utbrändhet 
kommer ofta utav långvarig stress och kan därför förebyggas genom tillräcklig tid för 
återhämtning efter stressfulla situationer (Vårdguiden, 2011).  
 
Hög arbetsbelastning påverkar patientsäkerheten på grund av faktorer som stress och 
utbrändhet, vilket i sin tur leder till att sjuksköterskor har svårt att hinna följa riktlinjer och 
gör fel i beslutsfattande (Crayon & Gurses, 2008). Även tidsbrist till följd av hög 
arbetsbelastning gör att det blir svårt för sjuksköterskor att hinna utföra sitt arbete på ett 
patientsäkert sätt, samt gör att de tappar motivation kring sitt arbete vilket påverkar 
vårdkvaliteten (ibid.). Vårdkvaliteten påverkas genom att patienterna blir missnöjda och inte 
känner att de hinns med (You et al., 2013). Författarna menar att brist på tid för patienter kan 
leda till en misstro på den vård som utförs. Sveriges Kommuner och Landsting (2012) har 
bekräftat att hög arbetsbelastning bland sjuksköterskor resulterar i att riktlinjer och regler blir 
svårare att följa, relaterat till tidsbrist. Exempel på påverkan vid hög arbetsbelastning är 
bristande handhygien, vilket inverkar negativt på patientsäkerheten (ibid.). 
 
En av sjuksköterskans arbetsuppgifter är att hantera läkemedel. I två studier av Al-Shara 
(2011) samt Tang et al. (2007) beskrivs att läkemedel hanteras i fyra komplexa steg, 
ordination, bearbetning, administrering samt dokumentation. Fel gällande läkemedel kan 
uppkomma i alla fyra stegen då dessa steg är krävande psykiskt, kunskapsmässigt samt 
kommunikativt mellan sjuksköterskan och läkaren. Majoriteten av fel som uppkommer i 
samband med hantering av läkemedel kan härledas till ordinationen eller administreringen 
(Al-Shara, 2011). Trots att läkemedelsordination är en uppgift läkare utför, ställer den höga 
krav på sjuksköterskans kunskap. Sjuksköterskan måste inneha tillräcklig kunskap om 
ordinationer, läkemedel samt biverkningar för att kunna göra en riktig bedömning om dosens 
rimlighet (Region Skåne, 2011). Generella direktiv samt stående ordinationer, som innefattar 
ordination vid behov, ställer höga kunskapskrav på sjuksköterskor. Sjuksköterskan ska 
självständigt kunna bedöma patientens behov av läkemedlet, veta indikationer, 
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kontraindikationer samt riktig dos (ibid.). Sjuksköterskan kan få förskrivningsrätt att ordinera 
vissa läkemedel (SOSFS 2006:24), men aldrig erhålla en delegering från en läkare för att 
ordinera läkemedel (Region Skåne, 2011). De vanligaste orsakerna till att fel begås gällande 
läkemedel och hur de hanteras härleds till hög arbetsbelastning, stress, trötthet samt hög 
patienttäthet (Al-Kandari & Thomas, 2009). Fel och brister kan uppkomma under hela 
sjuksköterskans arbetsdag, men risken för misstag ökar vid de tillfällen då han/hon har hög 
arbetsbelastning (Al-Kandari & Thomas, 2009).  
 
Sjuksköterskor beräknas utföra 72 arbetsuppgifter per timma (Westbrook et al., 2011). 
Uppgifter som utförs kan exempelvis vara att föra dokumentation, tala med patienter och 
närstående, blanda läkemedel, förflytta patienter mellan avdelningar eller ringa ett 
telefonsamtal (ibid.). Då sjuksköterskor gör flera saker samtidigt och ansvarar för flertalet 
patienter, finns det inte utrymme för akuta situationer, menar författarna, samtidigt ökar risken 
för misstag (Berg, Källberg, Göransson, Östergren, Florin, Ehrenberg, 2013; Westbrook et al., 
2011). Det ses ett starkt samband mellan hur mycket en sjuksköterska blir avbruten under 
tiden läkemedel hanteras samt hur många medicin relaterade fel som uppkommer (Berg et al., 
2013). För att minska risken för att sjuksköterskor begår fel vid medicinering bör 
arbetsbelastningen reduceras, menar författarna. Krav, störningar samt tidspress bör minskas 
under tiden sjuksköterskan hanterar läkemedel (Holden et al., 2011).  
 
Under studiens förlopp har författarna även resonerat utifrån Florence Nightingale-andan, att 
sjuksköterskeyrket är ett kall (Swenurse, 2010). Efter genomgång av samtliga artiklar och 
dragna slutsatser framkommer det hur mycket sjuksköterskor är villiga att offra för sina 
patienter och arbetsgivare. Möjligen kan det berömda “kallet” fortfarande finnas inbitet i 
organisationen. Att ställa krav och säga ifrån kan vara ett steg närmare en sjuksköterska som 
både kan måna om sig själv och upprätthålla en god patientsäkerhet.  
 
 
Slutsats och kliniska implikationer 
 
Studien visar att sjuksköterskor som utsätts för hög arbetsbelastning kan påverka 
patientsäkerheten. Faktorer som påverkar sjuksköterskans arbetsbelastning är övertidsarbete, 
uteblivna raster, stress, utbrändhet samt hög patienttäthet. Patientsäkerheten kan påverkas 
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genom att risken för fel i läkemedelshantering ökar, brister i hygien föreligger, patienter inte 
prioriteras samt att journaler inte uppdateras. Studien kan i kliniska syften användas som ett 
underlag för det fortsatta arbetet mot förbättring av patientsäkerheten och sjuksköterskans 
arbetsmiljö. 
 
Författarnas arbetsfördelning 
 
Under studiens gång har arbetsfördelningen varit jämn. Författarna har tagit lika delar ansvar i 
arbetet. Samarbetet har bidragit till ett väl genomarbetat resultat och till en givande 
resultatdiskussion. 
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